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전기자극치료를 동반한 운동치료가 전방십자인대 재건술 환자의 
통증, 관절가동범위, 근력에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 전방십자인대 파열로 전방십자인대 재건술을 받은 환자를 대상으로 전기자극치료를 동반한 운동치료가 
무릎관절 통증, 관절가동범위, 근력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 본 연구 대상자는 전방십자인대 파열로 진단
받아 전방십자인대 재건술을 받은 환자 20명을 선정하여, 무작위 배분으로 운동치료을 수행할 대조군 10명, 전기자극치료를 
동반한 운동치료를 수행할 실험군 10명으로 구성하였다. 운동치료방법은 선행 연구를 참고하여 구성한 3가지 운동을 총 3주
간 실시하였다. 측정도구로 무릎관절 통증정도는 시각적 상사척도를 관절가동범위는 측각기를 근력은 휴대용역량계를 이용
하였다. 통계학적 분석은 각 그룹 내 비교는 대응표본 t-검정, 각 그룹 간 비교는 독립표본 t-검정으로 분석하였다. 본 연구 
결과 중재 후 실험군이 대조군에 비해 모든 측정 결과가 유의하게 향상되어 나타났다(p<.05). 이와 같은 결과를 바탕으로 
전방십자인대 재건술 환자를 대상으로 무릎관절 치료와 함께 전기자극치료를 동반한 운동치료를 실시한다면 환자의 통증,
관절가동범위, 근력에 좀 더 효과적이라고 판단된다.

Abstract  This study was to investigate the effect of therapeutic exercise with electrical stimulation on knee joint
pain, range of motion and muscle strength in patients who underwent anterior cruciate ligament reconstruction. The
subjects of this study were recruited who diagnosed with anterior cruciate ligament rupture and undergoing anterior
cruciate ligament reconstruction, total of 20 patients were randomly divided to the 10 control groups and 10 
experimental groups. The therapeutic exercise was carried out for 3 weeks with three exercises made by referring to 
the previous study. The measurement tools used were knee joint pain measurements were made using the visual 
analogue scale, range of motion was measured using a goniometer, and the muscle strength was measured using a 
handheld dynamometer. In the statistical analysis, to compare about pre and post test the difference in each same 
groups was accomplished by using the paired t-test, and compare the difference between the different each groups
was accomplished by using the independent t-test. The results of the study showed that the experimental group showed
significantly enhanced results than the control group(p<.05). Based on these results, it is concluded that it is effective
for the recovery of the patient if the therapeutic exercise with electrical stimulation in parallel with knee joint therapy 
are performed for the patients with anterior cruciate ligament reconstruction.

Keywords : Pain, Range of motion, Muscle strength, Anterior Cruciate Ligament, Therapeutic exercise, Electrical 
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1. 서론

무릎관절은 인체의 가장 복잡한 관절중 하나이며, 역
학적으로 많은 운동범위를 요구하는 관절이기 때문에 여

러 인대와 강한 근육 등으로 이루어져 있다. 많은 신체활
동 상황에서 무릎관절에 심한 스트레스가 가해지므로, 
많은 손상이 남는 관절이다. 무릎관절은 굽힘과 폄 운동
이 가능한 경첩관절이며 기능면에서는 체중부하를 담당

하고, 또한 외부에 노출되어 있는 관계로 손상의 위험이 
매우 높은 관절이다[1]. 전방십자인대의 손상은 주로 격
렬한 스포츠 활동에 의해 유발되는 가장 흔하고 치명적

인 무릎 손상 중 하나이다. 손상기전은 지면에 발이 착지
한 상태에서 무릎의 과다 폄이나 방향 전환 시 급작스럽

게 손상된다[2]. 수술 후 일반적으로 일정 기간 깁스를 
한 후 떼어내고 나면, 전방십자인대 손상 부위 무릎관절
의 굽힘, 폄 운동 시 불완전한 수축, 이완으로 통증을 동
반하게 되고, 정상 관절가동범위(range of motion, 
ROM)내의 운동이 이루어지지 않는 것을 관찰할 수 있
다. 이는 무릎관절 인대 손상이 관절가동범위에 따라 발
현하는 넙다리 부위의 근력 감소를 초래하는데, 특히 넙
다리뼈(femur)의 폄 시 작용하는 넙다리네갈래근
(quadriceps femoris muscle)과 굽힘 시 작용하는 뒤넙다
리근(hamstring muscle)의 근력을 매우 떨어지게 한다
[3]. 또한 선행연구에서 수술 후 넙다리네갈래근의 근력 
및 근 활성도는 수술 전에 비해 5∼20% 정도의 감소와 
근 위축(muscle atrophy)이 발생하며[4], 수술 부위 절개 
및 수술 과정중에 주변조직 손상으로 통증이 동반되어 

관절 기능저하가 발생한다고 한다[5], 넙다리네갈래근의 
근력은 일상생활 기능동작과 밀접한 연관이 있고[6], 낙
상 등 일상생활능력 감소로 이어질 수 있기 때문에, 근력
을 정상수준으로 회복시키는 것은 매우 중요하며 초기부

터 바로 실시되어야 한다[7].  
전방십자인대 재활에서 초기 넙다리네갈래근의 강화

가 중요한데, 무릎 폄 운동이 가장 흔하지만 넙다리뼈에 
대해 정강뼈(tibia)를 앞쪽으로 당기는 힘을 발생시켜 전
방십자인대에 더 큰 부담을 줄 수 있다. 이러한 영향을 
최소화하기 위해 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 역할

을 반대로 적용하여 무릎굽힘 운동을 하면서 넙다리네갈

래근을 협응수축(co-contraction)하는 방법으로 무릎관절 
주변 근력을 강화하는 방법을 고안하여, 무릎굽힘을 하
면서 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근의 협응수축 운동은 

전방십자인대에 부하를 주지 않고 운동할 수 있는 방법

이다[8]. 이러한 방법으로 넙다리네갈래근을 강화시켜야 
하는 이유는 무릎관절은 기능적으로 안정시키고 이로 인

해 내인성 진통물질의 분비가 증가되며, 근육을 재조건
화 시키고, 통증으로 잘못 인지되는 근 피로 감각을 감소
시켜 통증을 완화시키는 역할을 한다[9]. 하지만 무릎관
절 전방십자인대 재건술 후 과거의 재활운동은 등속성 

운동, 등척성 운동, 레그프레스 등의 전방십자인대 수술
부위에 부하가 많이 가는 고강도의 근력운동을 실시한 

경우가 많았는데, 수술 직후에는 근력이 많이 떨어져 있
기 때문에 오히려 무릎관절에 염증을 유발시키는 결과를 

초래하기도 한다[10].
이러한 문제점은 전기자극치료가 많은 도움이 될 수 

있는데, 전기자극치료(electrical stimulation)는 미세한 
전류를 흘려 근수축을 유발하고, 반복적인 수축을 통한 
근육에 부하를 증가시켜 근력 향상을 시킬 수 있고[11], 
신경근 전기자극치료는 근 위축 예방과 근력 향상, 회복
기간을 단축시키는데 효과적이며[12], 근위축 환자들에
게 적용하여 넙다리네갈래근 운동 능력 및 근력증가가 

확인되었다고 한다[13]. 이전 연구에서는 신경근 전기자
극 중재의 일환으로 러시안전류가 전방십자인대 손상 환

자의 넙다리네갈래근 근력 개선에 대한 효과를 알아보고 

운동치료 및 손상시기별 효과를 비교한 논문이 있었다

[14].
전기자극치료가 활동전위에 영향을 미쳐 근 수축을 

유발하기 때문에 회복기 환자의 근력증가에 큰 도움이 

될 수 있을 것이라고 알려져 있고[15], 또한 20Hz를 이
용한 넙다리네갈래근 전기자극치료가 다른 주파수를 이

용한 방법보다 근력이 더 잘 유지되고, 근력 향상에 많은 
도움이 된다는 선행연구를 참고하여[16], 본 연구에서 
전기자극치료의 주파수는 20Hz를 사용하였다.
따라서 본 연구에서는 전기자극치료를 동반한 운동치

료가 전방십자인대 수술 후 통증, 관절가동범위, 근력에 
미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

2.1 연구대상자 및 연구기간

본 연구의 대상자는 대구광역시 소재 T 병원에 내원
한 50세 이하 환자 중 전방십자인대 파열로 진단받아  
전방십자인대 재건술을 받은 환자 20명을 선정하였다. 
무작위 배치로 운동치료군 10명, 전기자극을 동반한 운
동치료군 10명으로 나누어 각각 3주간 주 3회 중재를 수



한국산학기술학회논문지 제20권 제2호, 2019

696

행하였다. 참여하는 모든 대상자에게 연구 내용을 설명
하고, 자발적 참여 동의를 구하여 실시하였다. 
연구 대상자 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

2.1.1 연구 대상자 선정 기준

첫째, 전방십자인대 파열로 진단받아 전방십자인대 
재건술을 받은 50세 이하 환자

둘째, 운동치료를 수행하는데 영향을 주는 신경학적 
이상이 없는 자

셋째, 수술 후 염증이나 다른 부작용이 발생하지 않은 
자

넷째, 연구 목적 및 방법에 대해 인지하고, 자발적 동
의를 얻은 자

2.1.2 연구 대상자 제외 기준

첫째, 무릎관절을 제외한 다른 관절의 질환을 가진 자
둘째, 과거 허리 손상이나 다른 수술을 받은 자
셋째, 신경학적 질환 및 기타 장애를 가진 자
넷째, 운동치료가 및 전기자극치료가 불가능한 자

2.2 연구방법

2.2.1 운동치료 방법

본 연구에서의 운동치료는 전방십자인대 재건술을 대

상으로 한 여러 선행 연구들을 참고하여 운동을 구성하

였다[8][17-18]. 
총 3주간 주3회 운동을 실시하였고, 운동은 넙다리네

갈래근 근고정 운동(quadriceps - setting exercise), 엎드
려 무릎 굽힘 운동(prone knee flexion exercise), 바로 
누워 균형운동(supine balance exercise)을 10초 유지 1
회로 하여, 총 10회씩 3세트 적용하였다.
첫 번째로, 넙다리네갈래근 근고정 운동(quadriceps - 

setting exercise)의 운동방법은 바로 누운 자세에서 무릎
을 최대한 펴고 무릎 밑에 공(ball)이나 슬링(sling)을 이
용한다. 넙다리네갈래근에 힘을 주면서 슬링을 아래 방
향으로 누르며 10초유지 하였다가 힘을 빼는 것을 반복
한다. 이때 발뒤꿈치와 엉덩이가 바닥에서 떨어지지 않
도록 주의하고, 10회 1세트로 총 3세트 반복 수행한다
(Fig. 1).   

  

  

 

Fig. 1. quadriceps - setting exercise (start, finish)

두 번째로, 엎드려 무릎 굽힘 운동(prone knee flexion 
exercise) 운동방법은 환자는 엎드려 누운 자세에서 중력
의 저항과 부하를 케이블/도르래 시스템(pulley)을 통해 
무릎관절을 굽힘하고, 폄하면서 천천히 버텨주는 동작을 
10회 1세트로 하여 총 3세트 반복 수행한다(Fig. 2).

  

  

Fig. 2. prone knee flexion exercise (start, finish)

세 번째로, 바로 누워 균형운동(supine balance 
exercise)은 바로 누운 자세에서 환측 무릎관절을 굽힘하
여 벽면에 있는 밸런스 패드(balance pad)에 놓고 가능
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한 힘을 주어 지지하며, 세라밴드(thera-band)를 이용해 
의도적인 흔들림에 대한 협응수축을 하여 최대한 버티며 

10회 1세트로 하여 총 3세트 반복 수행한다(Fig. 3).

 

Fig. 3. supine balance exercise 

2.2.2 전기자극치료을 동반한 운동치료 

본 연구에서는 실험군은 대조군과 같은 운동치료 방

법을 실시하였다. 20Hz를 주파수를 이용한 전기자극치
료가 다른 주파수를 이용한 방법보다 근력이 더 잘 유지

되고, 근력 향상에 많은 도움이 된다는 선행연구를 참고
하여[16], 전기자극 주파수를 20Hz로 설정하여, 운동치
료 시 동시 실시하여 수행하였다.  
첫 번째로, 20Hz 전기자극 넙다리네갈래근 근고정 운

동으로 운동 수행방법은 위에 설명한 내용과 같다(Fig. 4).

Fig. 4. quadriceps - setting exercise with 20Hz electrical 
stimulation 

두 번째로, 20Hz 전기자극 엎드려 무릎 굽힘 운동으
로 운동 수행방법은 위에 설명한 내용과 같다.(Fig. 5).

  

  

Fig. 5. prone knee flexion exercise with 20Hz electrical 
stimulation

세 번째로, 20Hz 전기자극 바로 누워 균형운동으로 
운동 수행방법은 위에 설명한 내용과 같다(Fig. 6).

Fig. 6. supine balance exercise with 20Hz electrical 
stimulation

2.3 평가도구 및 측정방법

본 연구의 중재에 따른 통증, 관절가동범위, 근력에 
효과를 알아보기 위해 중재 전 측정을 실시하고, 3주간
의 중재 후 측정을 실시하였다. 
측정은 모든 대상자를 물리치료경력 5년 이상의 장비

를 사용에 숙달되어 있는 물리치료사에 의해 동일하게 

측정하였다. 

2.3.1 시각적 상사 척도(Visual analogue scale)

무릎관절 통증 정도를 측정하기 위해 시각적 상사 척

도(visual analogue scale)를 이용하였으며, 기록방법은 
통증이 없을 경우 0으로 나타내며, 통증이 심할수록 최
대 10까지 나타낸다. 환자가 스스로 느끼는 통증 정도를 
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0에서 10까지 주관적으로 기록하도록 하였다[19]. 

2.3.2 측각기(Goniometer)

무릎관절의 관절가동범위을 측정하기 위한 방법으로 

측각기(goniometer)를 이용하여, 무릎관절의 굽힘
(flexion)과 폄(extension)을 측정하였다. 환자는 통증을 
느끼지 않는 최대 범위 내에서 각도를 측정하였으며, 3
회 측정하여 평균값을 구하였다[20].
첫 번째로, 무릎관절 굽힘(knee flexion) 측정방법은 

엎드린 자세에서 측각기의 축은 무릎관절 가쪽관절융기

에 고정자는 넙다리뼈의 중심선에 가동자는 종아리 외측 

중심선을 따라 배치한다[21]. 대상자의 가장 편안하게 
한 상태에서 다리를 들어 무릎을 최대한 굽히게 하고 무

릎관절의 굽힘 각도를 측정한다. 통증을 느끼지 않는 최
대 범위에서 측정한다[22].
두 번째로, 무릎관절 폄(knee extension) 측정방법은 

엎드린 자세에서 측각기의 축은 무릎관절 가쪽관절융기

에 고정자는 넙다리뼈의 중심선에 가동자는 종아리 외측 

중심선을 따라 배치한다[21]. 대상자의 다리에 힘을 모
두 뺀 상태에서 자연적으로 최대 폄 된 상태의 관절범위

를 측정한다[20].

2.3.3 휴대용 역량계(Handheld dynamometer)

무릎관절의 근력측정을 위한 신뢰성(ICC=0.96)이 높
고 타당성이 있는 측정도구이며, 크기가 작고 사용법이 
간단해 무릎관절 근력 측정 시 임상에서의 활용이 용이

한 객관적인 근력 측정방법으로 알려져 있다[23]. 3회 
측정하여 평균값을 구하였다. 
첫 번째로, 넙다리네갈래근(quadriceps femoris)의 근

력 측정방법은 대상자가 바로 누운 자세에서 무릎 아래 

베게로 받치고, 측정 위치는 정강뼈 먼쪽 앞면에 두고, 
대상자의 무릎을 펴게 하는 힘을 버텨내도록 하였다

[24](Fig. 7).

  

Fig. 7. quadriceps femoris muscle strength measurement

두 번째로, 뒤넙다리근(hamstring muscle)의 근력 측
정방법은 대상자가 엎드려 누운 자세에서 골반을 고정시

키고, 아킬레스건 바로 위에 측정장비를 위치하여 무릎
관절을 굽히는 힘을 버텨내도록 하였다[25](Fig. 8).

  

Fig. 8. hamstring muscle strength measurement

2.4 통계처리

본 연구의 모든 통계처리는 SPSS / PC Ver.23.0을 사
용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 두 그룹간 일반
적인 특성에 대한 동질성을 검정하기 위해 카이제곱검정

(chi-square test)과 독립표본 t-검정(independent t-test)
을 실시하였다. 각 그룹 내 중재 전과 중재 후 효과를 알
아보기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)를 실시하였
고, 각 그룹 간 검사는 독립표본 t-검정을 실시하였다. 모
든 통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다.

 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자는 50세 이하 전방십자인대 
재건술을 받은 총 20명의 대상자들을 운동치료군 10명, 
전기자극치료를 동반한 운동치료군 10명으로 구성되었다. 
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 두 군 간

의 특성에 유의한 차이가 나타나지 않았으므로 (p>.05), 
두 군 간 동질한 것으로 나타났다[Table 1].

Table 1. General characteristics of subjects       (n=20)
Group CG EG t p
Gender
(M / F) 8 / 2 8 / 2 0.000 1.000

Age
(years) 34.50±9.32 30.70±8.49 0.95 0.35

Height
(cm) 168.30±7.42 168.90±7.73 -0.17 0.86

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group
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3.2 중재에 따른 통증정도 점수 비교

각 그룹의 시각적 상사 척도 점수(visual analogue 
scale, VAS)의 비교는 중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 
두 그룹 모두 통계학적인 유의한 차이를 나타내었다

(p<.05)[Table 2]. 그리고 중재 후 그룹 간 변화에서도 
통계학적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 2].

Table 2. Comparison of visual analogue scale score 
between each groups

(unit: score)

Group Pre Post t p

CG 8.30±0.82 4.30±1.41 6.508 0.001*

EG 7.80±0.78 2.80±1.47 13.693 0.001*

t 1.387 2.318

p 0.182 0.032*

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group

3.3 중재에 따른 관절가동범위 비교

3.3.1 무릎관절 굽힘 각도 비교

각 그룹의 무릎관절 굽힘(knee flexion)각도의 비교는 
중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 실험군에서 통계학적

인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 3]. 그리고 
중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)[Table 3].

Table 3. Comparison of knee flexion range of motion 
each groups

(unit: degree)

Group Pre Post t p

CG 49.60±13.54 64.20±9.41 -4.424 0.002*
EG 46.80±12.94 75.20±10.76 -10.09 0.001*

t 0.47 -2.43

p 0.64 0.035*

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group

3.3.2 무릎관절 폄 각도 비교 

각 그룹의 무릎관절 폄(knee extension)각도의 비교는 
중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그룹 모두 통계학

적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 4]. 그리고 
중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차이를 

나타내었다(p<.05)[Table 4].

Table 4. Comparison of knee extension range of motion 
each groups

(unit: degree)

Group Pre Post t p

CG 11.20±4.02 8.40±2.36 2.47 0.04*

EG 13.10±4.99 5.00±3.55 5.78 0.001*

t -0.94 2.52

p 0.36 0.02*

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group

3.4 중재에 따른 무릎관절 근력 비교

3.4.1 넙다리네갈래근 근력 비교

각 그룹의 넙다리네갈래근(quadriceps femoris)의 근
력 비교는 중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그룹 모

두 통계학적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 
5]. 그리고 중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의
한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 5].

Table 5. Comparison of quadriceps femoris muscle 
strength between each groups

(unit: kg)

Group Pre Post t p

CG 4.75±1.04 10.64±1.52 -8.85 0.001*

EG 5.37±1.51 13.40±2.92 -6.78 0.001*

t -1.07 -2.64

p 0.30 0.017*

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group

3.4.2 뒤넙다리근 근력 비교

각 그룹의 뒤넙다리근(hamstring muscle)의 근력 비
교는 중재 전․후 각 그룹 내 변화에서 두 그룹 모두 통

계학적인 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)[Table 6]. 그
리고 중재 후 그룹 간 변화에서도 통계학적인 유의한 차

이를 나타내었다(p<.05)[Table 6].

Table 6. Comparison of hamstring muscle strength 
between each groups

(unit: kg)

Group Pre Post t p

CG 4.97±1.13 10.28±1.31 -10.40 0.001*

EG 5.60±1.70 13.82±3.76 -5.88 0.001*

t -0.97 -2.80

p 0.35 0.01*

 CG: Control group         *p<.05 
 EG: Experiment group
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4. 고찰

전방십자인대 재건술 환자에게 물리치료의 목적은 무

릎관절의 기능 증진과 손상 전 무릎 상태로의 회복과 원

활한 사회생활로의 복귀에 있다. 전방십자인대 재건술로 
인해 넙다리네갈래근에 약화가 발생하여 지속적인 신경

근 조절을 악화시키므로 이러한 문제를 개선하기 위해 

넙다리네갈래근의 근력강화는 물리치료에서 적극적으로 

시행되어야 하고[26], 전방십자인대 재건술 환자의 무릎
관절 통증과 관절가동범위 개선 또한 중요한 중재 계획

이다[27].
따라서 본 연구에서는 전방십자인대 재건술 후 나타

나는 증상 중 무릎기능과 관련된 통증, 관절가동범위, 근
력에 있어 전기자극치료를 동반한 운동치료가 무릎관절

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 실시하였다.
본 연구의 결과 무릎관절 통증정도 변화에서는 두 그

룹 모두 중재 후 통증이 감소되었고, 특히 실험군에서 중
재 후에 대조군에 비해 유의한 감소를 보였다. 이는 
Mintken 등의 신경근 전기자극 중재를 통한 전방십자인
대 재건술 환자의 무릎상해와 관절염 결과지수의 전 항

목인 통증 증상 일상생활동작 놀이 및 여가 삶의 질이 

수술 전에 비해 모두 증가하였다는 선행연구와 일치하는 

결과를 나타내었다[28].
운동치료만 실시한 대조군에서도 통증감소에 효과적

이였지만, 전기자극치료를 동반하면 더욱 통증 감소에 
효과적이라 보여진다. 이러한 결과에서 통증정도가 대조
군과 실험군 모두 중재 후 유의한 감소를 보이는 것은 

수술 후 통증감소를 위한 드레싱, 약물치료 등 다양한 원
인에 의해 감소되었을 가능성이 있고, 두 그룹 모두 운동
치료를 실시하여 근육의 혈액순환과 자극을 통한 감소가 

나타났다고 판단된다. 하지만 실험군에서 전기자극치료
가 중추신경의 빠른 적응과 근조직을 증가시키고[29], 
부종과 통증을 일으키는 관절기원성 억제를 완화시켜 대

조군에 비해 실험군에서 통증정도의 유의한 감소가 나타

난 것으로 보여진다[26]. 
관절가동범위의 변화에서는 두 그룹 모두 중재 전보

다 중재 후 관절가동범위가 개선되었고, 특히 실험군에
서 중재 후 대조군에 비해 유의한 향상을 보였다. 이는 
문대형(2015)의 전방십자인대 재건술 후 보행패턴 재활
운동에서 굽힘 관절가동범위가 96.71에서 127.85로 향
상된 결과와 폄 관절가동범위가 5.85에서 0.71로 효과적

으로 향상시켰다는 선행연구와 일치하는 결과를 나타내

었다[20]. 전방십자인대의 손상은 관절낭 및 구조 변형 
등의 복합적인 요인으로 관절가동범위를 제한하며[31], 
근력약화가 일어나면서 연부조직과 관절에 적응성 단축

이 일어나 관절가동범위를 감소시킨다고 하였다[32]. 이
때 무릎관절 주변 근육들의 운동을 통해 관절가동범위를 

유지시키는 것은 재활과정에서 매우 중요하며[33], 근력
운동으로 인한 근육활동의 증가가 무릎관절의 움직임에 

많은 영향을 미친다고 알려져있다[34-35]. 본 연구에서
의 운동치료와 전기자극치료를 통한 근육자극이 무릎관

절 관절가동범위 향상에 의미있는 영향을 미친 것으로 

판단된다. 
근력의 변화에서는 두 그룹 모두 중재 전보다 중재 후 

근력이 향상되었고, 특히 실험군에서는 중재 후 대조군
에 비해 유의한 향상을 보였다. 이는 전방십자인대 재건
술 후 재활운동적용 2주, 4주, 6주의 경과 기일에 따라 
운동군의 환측 및 건측 엉덩관절 굽힘근, 폄근, 모음근, 
벌림근의 근력이 대조군 보다 유의하게 증가하고, 넙다
리 근육면적이 146㎠에서 143.1㎠, 147.9㎠, 152.2㎠로 
향상되었다는 연효정(2006)의 선행 연구와 일치하는 결
과를 나타내었고, 진동자극을 이용한 저항운동을 실시하
여 넙다리네갈래근 근력이 71.17%에서 189.00%으로 의
미있는 향상을 나타낸 배창환(2013)의 연구결과 또한 일
치하게 나타내었다[36-37]. 또한 경피신경전기자극을 적
용하여 넙다리네갈래근의 활성도 증가 및 근력개선을 보

고한 선행연구에서 일반적인 운동치료와 함께 병행하여 

실시하였을 때 유의한 효과가 있었다고 나타났다[38]. 
전방십자인대 재건술 후 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근

의 근력회복에 중점을 두고 근력손실을 빠른 시간 안에 

줄이면 무릎관절의 나타나는 기능 저하뿐만 아니라 삶의 

질을 개선시키는데 도움이 될 것으로 보고되었고[39], 
전방십자인대 재건술 후 넙다리네갈래근의 근력 회복은 

재활과정에서 최우선적으로 고려되어야 하는 과제이며

[40], 근 수축으로 지근 및 속근 섬유에 발달이 근력향상
에 도움이 되고[41], 근육이나 힘줄에 전기자극을 줌으
로써 신경경로에 영향을 미치고[42], 근 방추 수용기의 
활성화는 주변 근육까지도 영향을 주어 근력향상에 긍정

적인 영향을 준 것으로 생각된다[43]. 선행연구 결과에
서 볼 수 있듯이 전기자극치료를 동반한 운동치료가 무

릎관절 주변 근육인 넙다리네갈래근과 뒤넙다리근 근력 

향상에 많은 도움이 된 것으로 판단된다.
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따라서 이상의 결과들을 종합하여 볼 때, 전기자극치
료를 동반한 운동치료를 실시한 실험군에서 통증, 관절
가동범위, 근력에 유의한 향상을 보이므로 실제 임상에
서 널리 활용 할 것을 제안한다.
본 연구에서 전방십자인대 재건술 받은 환자 20명으

로 실시한 것으로 대상자 수가 적어 모든 환자들에게 일

반화하여 분석하기는 어렵고, 병원 입원기간 때문에 중
재를 3주라는 짧은 기간 적용할 수 밖에 없었던 점, 일반
적인 염증치료 및 통증치료와 약물치료의 영향을 대상자 

모두 일관성 있게 통제하지 못한 점과 무릎관절 기능적

인 평가를 하지 않은 점과 같은 연구의 제한점이 있다. 
이러한 제한점을 보완하여 좀 더 세밀하고 깊이 있는 분

석과 연구가 필요할 것으로 사료된다.    

5. 결론

본 연구는 전방십자인대 재건술 환자를 대상으로 전

기자극치료를 동반한 운동치료를 실시하여 무릎관절 통

증, 관절가동범위, 근력에 미치는 영향에 대해 알아보고
자 실시하였다. 연구 결과 대조군에 비해 실험군에서 모
두 통증, 관절가동범위, 근력에서 모두 유의한 효과를 나
타내었다. 
따라서 전방십자인대 재건술 환자를 치료할 때, 전기

자극치료를 동반한 운동치료를 실시한다면 무릎관절 회

복에 많은 도움이 될 것으로 기대된다. 
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